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Bergstralle

In der 16-033. Sitzung des Kreisausschusses des Kreises Bergstralle am 15. Oktober 2007
wurde angesichts des erreichten Umsetzungsstandes der vom Kreistag im Jahr 2001 beschlos-
senen Neuorganisation des Rettungsdienstes entschieden, jahrlich zu berichten. Nach Ab-

schluss des Jahres 2010 legen wir den zustandigen Gremien den nachstehenden Bericht vor.

1. Rettungsdienst

Zum 01.01.2011 ist das neue Hessische Rettungsdienst Gesetzes in Kraft getreten,
zudem wir inhaltlich, nach Vorlage des Entwurfs, bereits im Mai 2010 dem Hessischen
Sozialministerium sowie Hessischen Landkreistag Stellung bezogen haben.

Die wieder regelméRige Einfihrung der organisatorischen Einheit von Notfallversorgung
und des Krankentransportes, als auch der jetzige Ansatz der Vermittlung des arztlichen
Bereitschaftsdienstes in die Leitstelle zu integrieren, sind hierbei besonders hervorzuhe-
ben.

Die Parameter zur Bemessung der Ergebnisqualitat im Rettungsdienst haben sich hin-
gegen nicht verandert, so dass auch weiterhin zur Berechnung der Effizienz und Effekti-
vitat gleiche Werte anzusetzen sind.

Die durchaus sich just ergebende Chance Rettungsdienst und Leitstelle ein wenig wirt-
schaftlicher und zukunftssicherer zu gestalten wurde u.E. aber leider vertan.

Damit meinten wir zum einen die Leitstellenlandschaft, die nicht nur unserer Meinung
nach einer Verdichtung bedarf. Zum anderen bezogen wir uns auf die Hilfsfrist. Diese ist
mit 10 Minuten bei 287 Einwohnern / km? sehr anspruchsvoll. Die Hessen-Agentur stellt
in ihrem Gutachten "Medizinische und volkswirtschaftliche Effektivitdt und Effizienz des
Rettungsdienstes in Hessen" (September 2009 / Seite 197, 4. Absatz) fest:

"Ein engmaschigeres Wachennetz in landlichen Regionen wirde bei einem unterdurch-
schnittlichen Einsatzaufkommen unter Wirtschaftlichkeitsgesichtspunkten nicht tragfahig
sein."

AuRer Nordrhein-Westfalen (526 Ew. / km? und Mecklenburg-Vorpommern (72 Ew. /
km? erlauben sich nur die Stadtstaaten (1.682 - 3.861 Ew. / km?) kiirzere Fristen.
Dagegen haben zehn Bundesldnder langere Fristen, ohne deswegen erkennbar
schlechter versorgt zu sein.
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Mit einer um zwei Minuten l&angeren Hilfsfrist befande sich Hessen im Mittelfeld der
Lander. Fachlich gabe es keine signifikanten Auswirkungen, es wirde aber erheblicher
Kostendruck vom System genommen werden.

Die HRDG-Novelle bedeutet insbesondere fir die Kommunen betrachtlichen
Anderungsbedarf. Bereichsplane und Beauftragungen wurden entsprechend angepasst,
weiterhin auch die Haushaltsplane und Gebuhrensatzungen.

Die Beschluss zur Fortschreibung des Bereichsplanes fur den Rettungsdienst Kreis
BergstrafRe ab dem 01.01.2011 far funf Jahre, erfolgte in der Sitzung des Kreistages am
21.06.2010 (Vorlage Nr.: 16-1717). Nach Beschluss im Kreisausschuss am 29.11.2010
(Vorlage 16-1993) wurden die notwendigen Beauftragungen der
Leistungserbringer durch Sicherstellungsvereinbarungen hieraufhin geregelt.

Rettungsdienst - Leistungsanalyse

Die Umsetzung der mobilen Wachenstrategie in der Zentralen Leitstelle durch Hinterle-
gung eines Dispositionsalgorithmus ab Juli 2002 in Abhéangigkeit der Einrichtung
bzw. Verschiebung von Rettungswachen wird stetig den steigenden Anforderungen
angepasst.

Anhand regelmaRiger Auswertungen rettungsdienstlicher Einsatzdaten auch zurtcklie-
gender Jahre im Kreis Bergstrafl3e wird eine Ist-Analyse der rettungsdienstlichen Struktur
und Leistungsprozesse erstellt. Diese zeigt u.a. auch die Realzeitanalyse der Einsatz-
nachfrage auf. Die exakte, deskriptive Darstellung der Vergangenheitsdaten bildet die
Grundlage der weiteren Fortschreibung von Steuerungsstrategien und Fahrzeugvorhal-
tung.

Somit lassen sich relativ schnell valide Daten ermitteln und Reaktionszeiten verkirzen.
Insbesondere der demographische Wandel der Gesellschaft in den nachsten Jahren wird
an das bestehende Gesundheitssystem héhere Anforderungen stellen.

So wurde ab 01.01.2011 die Vorhaltung des Tag-Pool Rettungsmittels im Gorxheimer
Tal -Ortsteil Trosel- von bisher 13 Stunden taglich auf ,rund um die Uhr" erhéht. Zudem
ist damit zu rechnen, dass nach weiterer Uberpriifung, auch Tag-Pool Rettungsmittel an-
derer Rettungswachen ab dem Jahr 2013 eine Verlangerung in die Abendstunden hinein
erfahren. Somit bleibt die gesetzlich einzuhaltende Hilfsfrist weiterhin gewahrleistet.

Ausrickverhalten des im Rettungsdienst tatigen Personals :

Bezlglich Ausrick-, Dispositionsverhalten und Einhaltung von Hilfsfristen im Rettungs-
dienst prifen und evaluieren wir kontinuierlich die Entwicklungen ab dem Jahr 2003.

durchschnittliche Ausriickzeit Rettungsmittel Deutsches Rotes Kreuz

Rettungswache | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | & in sec.

Jahr

2010
Notarzteinsatzfahrzeug | Heppenheim 60,56 | 67,47 | 67,91 | 69,43 | 66,29 | 71,02 | 66,6 | 73,74
1.Rettungswagen | Heppenheim 50,59 | 47,55 | 54,79 | 64,53 | 55,92 | 52,58 | 54,3 55,12
2.Rettungswagen | Heppenheim 52,97 | 54,92 | 56,12 | 64,20 | 56,47 | 53,60 | 53,9 54,28
1.Rettungswagen | Bensheim 67,31 | 74,47 | 76,56 | 62,01 | 51,55 | 49,02 | 51,6 | 50,96
2.Rettungswagen | Bensheim 51,94 | 58,55 | 48,29 | 60,77 | 54,91 | 49,97 | 49,2 | 50,16
Rettungswagen | Birstadt | 71,75 [ 75,04 [ 72,83 80,54 | 73,30 | 70,50 [ 70,9 | 72,91
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durchschnittliche Ausrickzeit Rettungsmittel Deutsches Rotes Kreuz

Rettungswache | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | @ in sec.
Jahr
2010

Notarzteinsatzfahrzeug | Lampertheim 82,24 | 81,54 | 81,81 | 94,10 | 94,23 |100,06 | 97,6 97,67

1.Rettungswagen | Lampertheim 64,63 | 68,84 | 64,49 | 72,84 | 65,59 | 66,82 | 64,7 61,95

2.Rettungswagen | Lampertheim 61,66 | 64,03 | 60,74 | 70,34 | 70,78 | 70,07 | 67,0 64,69

Rettungswagen | Gadernheim | 86,37 |77,11 [ 58,36 | 54,47 | 51,82 | 51,20 52,7 | 50,50

Rettungswagen | Mérlenbach [ 112,95 /116,49]/93,81|99,92 | 70,23 | 57,65[51,9| 52,94

Rettungswagen Wald- 61,52 | 67,91 |68,03 | 74,53 | 63,84 | 64,15 | 64,1 65,32
Michelbach

Rettungswagen | Gorxheimertal | - | -- | -- | - [701266,37[735] 7168

Rettungswagen | Hirschhorn | 50,72 | 52,55 59,65 | 60,09 | 56,85 | 54,62 | 55,1 | 54,96

durchschnittliche Ausrickzeit Rettungsmittel Johanniter Unfall Hilfe

Rettungswache | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | @ in sec.

Jahr

2010

1. Rettungswagen | Viernheim 54,79 | 50,36 | 42,74 51,38 | 51,88 | 54,78 | 51,8 | 54,75
2. Rettungswagen | Viernheim 55,23 | 49,08 | 44,06 | 53,61 | 58,96 | 53,61 | 52,1 52,70
3. Rettungswagen | Viernheim 60,08 | 48,99 | 52,30 | 56,50 | 57,99 | 54,98 | 58,0 61,23
Rettungswagen | Biblis 172,46 171,32 161,67 | 69,39 | 68,75 | 75,94 | 742 | 77,57
Notarzteinsatzfahrzeug | Lindenfels 194,32 (88,14 [81,71|79,45] 79,12 | 73,73] 76,4 | 91,24

durchschnittliche Ausrickzeit Rettungsmittel Malteser Hilfsdienst

Rettungswache | 2003 | 2004 (2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | @ in sec.

Jahr

2010

Rettungswagen Firth 130,00 | 119,33 | 53,73 | 56,41 | 49,10 | 52,28 | 53,2 46,54
Rettungswagen Firth 108,52 | 93,96 | 51,04 | 55,20 | 47,28 | 53,26 | 56,7 | 45,70

Leistungsanalysen werden regelmaRig im Qualitatszirkel Rettungsdienst erdrtert. Diese
fuhren zu weiteren Anpassungen interner Abldufe bei den Leistungserbringern.

Um Qualitatsmerkmale vergleichen zu kdnnen, sind Informationen tber Leistungsstande
an die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter unumganglich.

Wir stellen fest, dass hierdurch ggf. eintretende ,Normalitaten” des Alltags immer wieder
nachhaltig Verbesserungen erfahren. Insbesondere in den frihen Morgenstunden mis-
sen weitere Optimierungen erzielt werden.

Das durchschnittliche Ausrickverhalten im Jahr 2010 betrug bei 20.277 notfallre-
levanten Einséatzen 64,09 Sekunden. Tendenz gegeniber 2009 gleichbleibend.
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Dispositionszeiten des Personals der Zentralen Leitstelle Bergstrasse

Die Dispositionszeiten des Personals der Zentralen Leitstelle werden nachstehend dar-
gestellt. Diese sollten ebenso 60 sec. nicht Uberschreiten.

durchschnittliche Dispositionszeiten in der Zentralen Leitstelle

2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 @ in sec.
Jahr
2010
2435 | 25,70 | 26,3 | 25,40 | 24,8 | 25,1 | 26,4 26,9

Die Dispositionszeit kleiner eine Minute wurde durch das Personal der Zentralen Leitstel-
le BergstraRe bei 8.204 registrierten, hilfsfristrelevanten Notfalleinséatzen im Jahr
2010 in 92,1 % der Falle eingehalten.

Die gulinstige Entwicklung kommt der Fahrzeit der Rettungsmittel zugute und tragt unmit-
telbar zur Hilfsfristerfullung bei.

Hilfsfristerfllung der Notfallversorgung im Kreis Bergstraf3e

In seit dem Jahre 2005 gultigen Landesrettungsdienstplan Hessen werden unter Punkt
2.2.1 - Hilfsfrist und Uberpriifung der Ergebnisqualitat- beschrieben.

Zur konkreten Uberpriifung der Einhaltung dieser Norm anhand der realen Hilfsfristvertei-
lung ist der Prozentwert der auswertbaren hilfsfristrelevanten Notfallanfahrten mit einer
Hilfsfrist von bis zu 10,0 Minuten an der Gesamtheit aller auswertbaren hilfsfristrele-
vanten Notfallanfahrten (100 %) zu bestimmen. Betragt der Prozentwert 90,0 bei einer
Hilfsfrist von 10 Minuten (Hilfsfristniveau) und 95,0 bei 15 Minuten (Kontrollfristniveau)
oder liegt er dartber, so ist diese im Sinne der Vorgaben erfillt, liegt der Prozentwert un-
ter 90,0 (bei 10 Minuten) und 95,0 (bei 15 Minuten), so ist die Landesnorm nicht erfillt.
Der Zielerreichungsgrad ist daher ein Uberpriifungsmaf zur Sicherung der Ergebnisqua-
litat, anhand dessen die Summe der Wirkungen der realen Ablaufe innerhalb eines Not-
fallversorgungssystems im Hinblick auf die Einhaltung der Landesnorm als Ergebnis
messbar ist.

Nach 8§ 22 Abs. 2 ist fur die Notfallversorgung vorzusehen, dass ein geeignetes Ret-
tungsmittel jeden an einer Stral3e gelegenen Notfallort in der Regel innerhalb von zehn
Minuten (Hilfsfrist) erreichen kann. Der Zielerfullungsgrad betréagt nach Landesrettungs-
dienstplan faktisch 90 %. Die 10 mindtige Hilfsfrist setzt sich aus der Dispositionszeit in
der Zentralen Leitstelle, der Ausriickzeiten der Rettungsmittel in den Rettungswachen
und der notwendigen Fahrzeiten zum Erreichen des Notfallortes zusammen.

Im Rahmen der Fortschreibung wurde ein geé&nderter Bereichplan fur den Rettungs-
dienstbereich Kreis Bergstralie (gultig ab 1.1.2011) aufgestellt.

Eine Aufteilung in so genannte Rettungsdienst — Versorgungsbereiche unter Bertcksich-

tigung der Rettungswachenstandorte ist notwendig. Dies ermdglicht die Betrachtung der
Einhaltung von Hilfsfristen in einer bestimmten Region sowie deren Uberschreitungen.
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Das Hilfsfristniveau fir den Kreis Bergstral3e stellt sich fiir die Jahre 2003 bis 2010 wie
folgt dar:

Einsatzort | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | % Erfullung
der Hilfsfrist
(10 Min)
Jahr 2010

Kreis
BergstraBe | 86,3 | 86,49 | 89,24 | 90,2 | 90,5 | 90,1 | 90,0 89,1

2006 | 2007 | 2008 | 2009 | % Kontrollfrist
(15 Min.)
Jahr 2010

| | - | - | - [986]988] 987|991 98,6

Aufgrund der im Jahr 2000 eingeleiteten Neuorganisation des Rettungsdienstes, haben
sich die Hilfsfristen stetig verbessert und konnten im Verlauf konstant gehalten werden.
Im Jahr 2010 wurde der 90 % Zielerreichungsgrad leicht unterschritten. Dies hatten wir
bereits im letzten Jahr angekiindigt. Hierflr sind ursachlich jahrlich stetig steigende Not-
fallfahrten, vermehrte Einsatze in die Abendstunden hinein und durch Konjunkturpro-
gramme ausgeldste StralRenbauaktivitaten.

Vor diesem Hintergrund wurden bereits verbessernde Malinahmen wie zuvor geschildert
beschlossen.

Bei 7.565 Notfallversorgungen im Kreis Bergstraflle betragt die durchschnittliche
Hilfsfrist 7,68 Minuten, der Bundesdurchschnitt liegt bei 8,1 Min.

Zentrale Leitstelle Bergstrale

Die Einsatzsteuerung in der Notfallversorgung und dem Krankentransport obliegt der
Zentralen Leitstelle des Rettungsdienstbereiches Bergstralle.

Die Techniken werden stetig erweitert, auf dem aktuellsten Stand gehalten und weiteren
Bedurfnissen angepasst.

Alle Faden laufen hier zusammen. Analytische Betrachtungen, Verkniipfungen und prak-
tischer Erfahrungen werden sinnvoll zusammengefiigt, was uns zukunftstrachtige The-
senbildungen im Rettungsdienst ermoglicht.

Die grof3te Herausforderung stellt die Einfuhrung des Digitalfunks bis zum Jahr 2011 dar.
Beginnend mit der Umstellung aller Funkrufnamen fur den Brand- und Katastrophen-
schutz sowie Rettungsdienst zum 01.02.2011 werden im Rahmen einer Sonderrichtlinie
durch den Ausschuss fir Informations- und Kommunikationswesen des Arbeitskreises V
der Standigen Konferenz der Innenminister und Senatoren der Lander durch bundes-
weite Abstimmung ,operativ taktische gleiche Adressen® eingefliihrt, somit eine Verein-
heitlichung bundesweit vorgenommen.

Weitere ortliche Vorgaben werden mit den Beteiligten erarbeitet, um den Bedurfnissen

aller am BOS-Funk beteiligten Organisationen auch im Kreis Bergstral3e gerecht zu
werden.
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Ein weiteres ,Pilotprojekt* zur Schaffung technischer Voraussetzungen und der Kopplung
von Leitstellen, z.B. Zugriff auf benachbarte Rettungswachen, Annahme von Gesprachen
durch Nachbarleitstelle in Grenzbereichen, Verknipfung der Einsatzleitrechner und Zu-
stellung der Dokumentation der Einsatzannahme ist nunmehr umgesetzt. Die Leitstellen
der Stadt Darmstadt, Landkreis Darmstadt-Dieburg und dem Kreis Bergstral3e sind mit-
einander vernetzt. Weitere, z.B. Gro3-Gerau, Odenwaldkreis und Mainz sollen folgen.
Zeitabschnitte der Hilfsfristen werden weiter verkirzt, z.B. bei der Disposition und Wei-
tergabe von rettungsdienstlichen Einsatzen. Rettungsmittel benachbarter Bereiche kén-
nen je nach Standort in anderen Regionen direkt eingesetzt werden, da diese mit GPS
und Navigation ausgeristet sind und durch die Leitstellen gegenseitig erkannt werden
kénnen. Somit zur Dispositionsmasse gehodrend, stehen auch diese als Fremdfahrzeuge
im anderen Zustandigkeitsbereich zur Einhaltung der Hilfsfristen zur Verfligung.

Die wissenschaftliche Begleitung durch die Fa. Geomed, Bad Honnef, wird die Entwick-
lung des Rettungsdienstes in diesen Regionen aufzeigen und bereichsubergreifende
Planungen ermdglichen. Die Nutzung aller méglichen Ressourcen in Notfallen wird sich
dadurch wirtschaftlicher gestalten. Wir werden hiervon weiter berichten.

Vertragsarztlicher Bereitschaftsdienst

Im unserem letzten Bericht teilten wir den Ausschissen mit, dass die zustandigen Arztli-
chen Vorstandsvertreter der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen (KHH) dem ange-
strebten Projekt der ,Vermittlung des arztlichen Notdienstes durch die Zentrale Leitstelle
Bergstralie eine Absage erteilten bzw. das Projekt auf Eis legten. Man favorisierte dort
ein sogenanntes ,Call-Center* mit Sitz in Frankfurt. Scheinbar ist dies nicht zu verwirkli-
chen, wie es durch die Verantwortlichen beabsichtigt war.

Durch erneute Initiative des Kreises Bergstral3e, allen voran des Kreisbeigeordneten
Herrn Gottlieb Ohl und des FDP-Fraktionsvorsitzenden Herrn Florian Rentsch, wurde ein
weiteres Treffen Anfang November 2010 mit den Vorsitzenden des Vorstandes der KVH
Frau Dr. med. Margita Bert und Herrn Dr. med. Gerd W. Zimmermann organisiert.

Nach wie vor fihren die Existenz von zwei parallelen Systemen der Versorgung
gesundheitlicher Akutprobleme mit unterschiedlichen Rufnummern und verschiedenen,
die Anrufe entgegennehmenden Institutionen, sehr haufig zu Problemen.

Der vertragsarztliche Bereitschaftsdienst ist auRerhalb der Sprechstundenzeiten nie-
dergelassener Arzte zustandig fur Akutfalle (Definition der Bundesarztekammer vom
19.09.1997), bei denen keine vitale Bedrohung vorliegt.

Die Versorgung von Notfallen, bei denen akute Lebensgefahr besteht oder droht, ist
Aufgabe des Uber die Leitstellen zu alarmierenden Notarztes des Rettungsdienstes.
Anrufer wissen in vielen Fallen nicht welche Rufnummer die fir die aktuelle Situation an-
gemessene Versorgungsstruktur aktiviert.

Um diesem Wirrwarr entgegen zu wirken wurden erneut Argumente ausgetauscht.
Diesmal jedoch kam eine Annéherung der Beteiligten zustande. Einem Pilotprojekt
Lvermittlung des arztlichen Notdienstes im Kreis BergstraRe durch die Zentrale Leitstelle
Bergstraf3e” wollte man sich nunmehr nicht mehr verschlieBen. Derzeit finden Abstim-
mungsgesprache mit arztlichen Vertretern der beteiligten Region ,Ried” statt. Das Projekt
wurde mit der Vertragsunterzeichnung am 28.02.2011 besiegelt und ab dem 01.04.2011
gestartet. Auch hierlber werden wir weiterhin berichten.
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5. Qualitatssicherung Rettungsdienst / Leitstelle

Die Neuorganisation des Rettungsdienstes seit dem Jahr 2000 als auch die technische
und bauliche Erneuerung der Zentralen Leitstelle des Kreises Bergstral3e, den stetig
wachsenden Qualitatsanspriichen, die Zunahme an Aufgaben als auch die vielen Inno-
vationen und Investitionen in hessenweite Projekte sowie deren Umsetzungen, machen
eine Trennung dieser Verantwortungsbereiche unumgénglich. Die hierdurch auch ge-
plante Verstarkung des Controllings in den Sachgebieten, soll zudem nachhaltig Effi-
zienz- und Effektivitatssteigerung aufzeigen und Reaktionszeiten erheblich verringern.
Hinsichtlich zunehmenden Beschwerdemanagements muss mehr Aufmerksamkeit ent-
gegen gebracht werden kdnnen.

Die bisher von einer Person fachlich zu vertretenden Abteilungen sind alleine nicht mehr
zu bewaéltigen.

Dies erkannten alle beteiligten Gremien im Kreis Bergstraf3e und stimmten den kinftigen
personellen Veranderungen zu. Somit werden wichtige Weichen in die Zukunft gestellt.

Die bisherigen Erfolge im Kreis Bergstral3e konnen sich hessenweit zeigen lassen. Wir
arbeiten nunmehr auch an einer abgestimmten rettungsdienstlichen Koordination fir die
Rettungsdienstbereiche Bergstrafie, Darmstadt und Darmstadt-Dieburg. Hier werden, wie
fur die Region Bergstralde bereits umgesetzt, bereichsubergreifende Steuerungsstrate-
gien entwickelt, mit dem Ziel Leistungsfahigkeit und Wirtschaftlichkeit zu optimieren.
Durch die Intensivierung der Zusammenarbeit werden die Nutzungsgrade und damit die
Rettungsmittelverfugbarkeit auch fir GroRRereignisse erhoht
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